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RESUMEN 
 
El concepto de asexualidad ha tomado recientemente importancia en el contexto médico. Sin embargo, es evidente una 
extensa polisemia en las publicaciones científicas. El objetivo de la presente revisión fue sintetizar críticamente el 
concepto de asexualidad en las publicaciones biomédicas. Se diseñó una revisión y análisis cualitativo de revisiones 
narrativas publicadas entre enero 1 del 2000 y junio 30 de 2018. Se siguieron las recomendaciones PRISMA7 sugeridas 
para este tipo de revisiones. La búsqueda se realizó en PubMed y la Biblioteca Virtual en Salud. Se usaron como 
descriptores o palabras clave: asexualidad y revisión. Se realizó una síntesis para la definición de asexualidad en tres 
pasos: codificación del texto 'línea por línea', el desarrollo de 'temas descriptivos', y la generación de 'temas analíticos', 
propio de análisis cualitativo. Se incluyeron ocho artículos. Los temas analíticos mostraron cuatro componentes para la 
definición de asexualidad: atracción/deseo sexual como componente central, relaciones sexuales, relaciones afectivas 
amorosas y la autoidentificación. La asexualidad es un constructo multidimensional. Es necesario llegar a un consenso 
para los criterios de la definición y con ello diseñar instrumentos o entrevista para su estudio, definir la prevalencia y 
factores asociados en diferentes contextos. 
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ABSTRACT 
 
The concept of asexuality has recently taken on importance in the medical context. However, extensive polysemy is 
evident in scientific publications. The aim of the present review was to synthesize the concept of asexuality in 
biomedical publications. It Was designed a review and qualitative analysis of narrative reviews published between 
January 1, 2000 and June 30, 2018. Review followed the PRISMA recommendations suggested for this type of review. 
The search was conducted in PubMed and the Virtual Health Library. It was used as descriptors or keywords: asexuality 
and revision. A synthesis was made for the definition of asexuality in three steps: coding of the text 'line by line', the 
development of 'descriptive themes', and the generation of 'analytical themes', typical of qualitative analysis. Eight 
articles were included. The analytical themes showed four components for the definition of asexuality: attraction/sexual 
desire as the principal component, sexual relations, loving affective relationships, and self-identification. Asexuality is 
a multidimensional construct. It is necessary to reach a consensus for the criteria of the definition and thereby design 
instruments or interviews to define the prevalence and associated factors in different contexts. 
 
Keywords: Sexuality; Sexual behavior; Diagnosis; Review. 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
En el siglo XXI, el concepto de asexualidad ha 
tomado importancia en el contexto médico1. Sin 
embargo, a la fecha se observa una extensa 
polisemia en las publicaciones científicas y, en 
consecuencia, se hace imprescindible llegar a un 
consenso que permita una definición clara y lo 
suficientemente precisa1-5. 
 
El consenso en la definición de asexualidad 
puede ayudar su comprensión como experiencia 
sexual humana1,6,7, no exenta de un proceso 
continuo de medicalización8-13. Esto hace temer 
que la asexualidad pueda aparecer en las nuevas 
clasificaciones como nueva entidad 
nosológica14,15. 
 
No obstante, una precisión en el concepto es 
necesaria para la mejor discusión entre los 
proveedores de servicios de salud y las personas 
que consulten por asexualidad, por lo general, 
debido a presiones familiares o sociales8. Los 
usuarios de los servicios de salud habitualmente 
están dispuestos a ventilar dudas y 
preocupaciones entorno a lo sexual con médicos 
generales16,17. Por lo tanto, los médicos 
generales deben ser competentes en el abordaje 
de la vida sexual de los usuarios y realizar una 
historia sexual completa; esta no es tarea 
exclusiva para especialidades como sexología, 
ginecología, urología o psiquiatría18. Esto es un 
aspecto necesario para brindar una atención 
holística o integral19. La atención integral e 
integrada en salud legitima la sexualidad de los 
usuarios de los servicios en los diferentes niveles 
de atención y de complejidad20,21. 
 
El objetivo de la presente revisión fue hacer una 
síntesis del concepto de asexualidad en las 
publicaciones biomédicas desde una perspectiva 
crítica. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Se diseñó una revisión y análisis cualitativo de 
revisiones narrativas publicadas entre enero 1 
del 2000 y junio 30 de 2018. La búsqueda de los 
artículos se realizó en PubMed y la Biblioteca 
Virtual en Salud que reúne las publicaciones 
biomédicas de mayor calidad. 
 
Se usaron como descriptores o palabras clave 
asexualidad y revisión, español, inglés y 
portugués. Para la primera selección se tomó 
como referencia el título de la publicación. 
Seguidamente, se revisó el resumen y los que 
fueron relevantes se leyeron en texto completo. 
 
La síntesis del concepto de asexualidad se 
realizó en tres pasos. En el primer momento, se 
procedió a un proceso de codificación de los 
textos línea por línea. A continuación, se 
identificaron temas descriptivos, y en la tercera 
etapa se llegó a la generación de temas 
analíticos, propio de análisis cualitativo22, en 
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particular aquellos basados en teoría 
fundamentada23. Todo el proceso se realizó con 
lápiz y papel en forma manual24. 
 
RESULTADOS 
 
En la primera fase se identificaron 37 títulos, con 
la revisión del resumen se excluyeron 30 
publicaciones, cuatro estudios fueron 
investigaciones transversales que cuantificaron 
la prevalencia o características asociadas1-5, uno 
exploró causas de la asexualidad25 y los 24 
restantes abordaron temas como reproducción 
vegetal o animal u otros aspectos generales de la 
sexualidad humana. Se analizaron siete 
artículos26-32. 
 
La generación de temas analíticos mostró cuatro 
componentes para la definición de asexualidad. 
El primero, atracción/deseo sexual como 
componente central (siete artículos) 26-32; el 
segundo, relaciones sexuales26-31; el tercero, 
relaciones afectivas románticas o amorosas26-31; 
el cuarto, la autoidentificación26-32. 
 
Asimismo, la definición del concepto incluyó la 
ausencia de malestar o sufrimiento emocional 
por la situación26,29,32, de una disfunción 
sexual26,29,32 y de discapacidad limite el ejercicio 
libre de la sexualidad o de una condición médica 
que altere la respuesta fisiológica para el 
desempeño sexual, es decir, que la asexualidad 
sea una adaptación o aceptación de una 
condición presente29,32. 
 
En, resumen los autores conceptualizaron la 
asexualidad como la ausencia de atracción/deseo 
sexual que se evidencia por la inexistencia de 
relaciones sexuales o coitos y la sensación de 
comodidad con el rasgo o condición, es ser la 
autoidentificación y falta de malestar o 
preocupación emocional. En todos los casos, 
esta situación no es una respuesta adaptativa a 
otra situación sexual, médica o discapacidad. Y 
es posible en presencia o privación del interés 
por las relaciones románticas sin que estas 
impliquen deseo o relaciones sexuales. 
DISCUSIÓN 
 
El concepto de asexualidad es un constructo 
multidimensional que incluye la presencia de 
deseo sexual, relaciones sexuales, vínculo 
amoroso y la autoidentificación con la elección, 
en ausencia de malestar o sufrimiento emocional 
por la situación, disfunción sexual y de 
discapacidad o condición médica que limite el 
libre ejercicio de la sexualidad. 
 
Para la mayoría de los autores, el componente 
central de la asexualidad es la ausencia de deseo, 
sueños o fantasías sexuales, sin considerar la 
orientación sexual, y sin la presencia de 
sufrimiento por dicha situación y que se traduce 
en un desinterés por mantener relaciones 
sexuales26-32. Sin embargo, existe controversia si 
se puede considerar como asexualidad, si en 
presencia de los dos criterios anteriores, las 
personas se interesan por establecer un vínculo o 
relación amorosa con otras personas sin que ello 
implique deseo y relaciones sexuales26-31. 
 
Con frecuencia, el amor romántico se asocia a 
las relaciones sexuales; particularmente en 
personas jóvenes33. No obstante, en algunas 
variantes de la asexualidad queda en evidencia 
que puede existir amor romántico sin atracción 
sexual o sin la necesidad de mantener relaciones 
sexuales34. De esta separación es fácilmente 
comprensible si se considera que se pueden 
mantener relaciones sexuales sin amor 
romántico35. 
 
En los situaciones anteriores, el sufrimiento 
emocional debe estar ausente dado que la 
definición actual de trastorno mental, si se 
llegara a considerar la asexualidad como 
trastorno mental7,31, estima que cualquier 
conjunto de comportamientos o manifestaciones 
se le da la connotación de trastorno si generan 
malestar emocional clínicamente importante y 
disfunción en una o varias áreas de 
funcionamiento36,37. Sin duda, la asexualidad 
puede ser objeto de atención médica en aquellas 
personas que llegan a la situación con una pareja 
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ya establecida y ello conlleva dificultades en la 
vida sexual de la pareja7. Esto hace suponer que 
la asexualidad puede ser una situación temporal 
en el tiempo38; no obstante, se registran casos de 
personas que informan desde la adolescencia 
falta o disminución del deseo e interés por 
mantener relaciones sexuales25,37. 
 
Es necesario llegar a un consenso para los 
criterios de la definición de asexualidad. Sin 
embargo, previamente se debe aclarar en las 
clasificaciones si esta es una orientación sexual 
en la que no hay sujeto de atracción7,31,36,37. O en 
su defecto, una disfunción sexual dada la 
ausencia evidente de interés por las relaciones 
sexuales31. 
 
En la primera situación, el interés pasa por lo 
académico; aunque, en las clasificaciones 
vigentes las orientaciones sexuales no tienen 
connotaciones de trastorno mental en ninguna 
circunstancia39-42, las orientaciones sexuales no 
convencionales suelen ser objeto de 
estigmatización43-47. 
 
En la segunda, la asexualidad como disfunción 
sexual genera gran controversia porque 
desconoce la amplia distribución que puede 
tener el deseo sexual1,48,49. De la misma forma, 
dado que la asexualidad sugiere que el sexo no 
es una necesidad básica, como el aire o la 
alimentación, como planteaba Maslow50. 
Además, pone de presente los intereses 
financieros detrás de la creación de cada nuevo 
diagnóstico, con la creación de medicamentos o 
psicoterapias51. Parece que es más asertivo una 
comprensión de apoyo a la asexualidad que el 
tratamiento médico de cualquier naturaleza52. 
 
Una consideración adicional sobre la 
asexualidad que puede involucrar intereses 
financieros es que ésta cobre importancia en un 
momento en el que la industria de servicios 
sexuales y pornografía se encuentra en auge y 
que las páginas de Internet más visitadas se 
relacionan con el comercio de la sexualidad53. 
 
Asimismo, en el momento histórico actual de la 
salud pública que promociona los 
comportamientos saludables54, la asexualidad 
podría verse como una condición o situación 
deseable en el cuidado de la salud dado que se 
reduce la prevalencia de infecciones de 
trasmisión sexual y el número de embarazos. 
Existe preocupación por el aumento de 
infecciones de transmisión sexual en 
adolescentes, adultos jóvenes y adultos 
mayores55, y la sobrepoblación mundial que 
explican las hambrunas y la pobreza de una 
fracción significativa de los habitantes del 
planeta56. 
 
El proceso dialéctico propio de la sexualidad 
invita a nuevas aproximaciones48. La 
asexualidad se debe abordar sin medicalización 
de la condición o situación y posiblemente lo 
más razonable sería la consideración como una 
variante más en el rango de posibilidades de la 
identidad sexual1,6,7,57,58. La discusión apenas se 
inicia1,3,59,60. 
 
Se concluye que asexualidad es un concepto con 
varias dimensiones y se considera en aquellas 
situaciones en la que se excluye una disfunción 
sexual o limitación física o discapacidad que 
menoscabe seriamente la respuesta sexual. Sin 
duda, estos conceptos emergentes en el campo 
de experiencia sexual humana crean la necesidad 
de más estudios cualitativos previos a la 
realización de investigaciones cuantitativas para 
conocer la frecuencia y eventuales variables 
relacionadas. 
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